La dynamique familiale 
autour de I'adolescent 


MONOCRAP HIE 


L'adolescence modifie de fagon critique la dynamique familiale, 
surtout si la crise individuelle de I'adolescent entre en resonance 
avec celle de ses parents, les obligeant au deuil de leurs fonctions 
ou de leurs attentes. Une trop forte angoisse dans la famille 
et une differenciation insuffisante de ses membres peuvent rendre 
incertaine Tissue de la crise qui affecte le groupe. 


Gerard Schmit * 


S i la famille est un organisme vivant, caracterise a la fois 
par la permanence (on l’homeostasie) et le change- 
ment (ou l’adaptation), l’adolescence d’un enfant 
constitue un evenement significatif du cycle de la vie fami- 
liale. Elle s’inscrit dans la dynamique familiale en la modi- 
fiant profondement. Une approche comprehensive des 
troubles de l’adolescence implique done de tenir compte, 
dans chaque cas, de cette dynamique familiale. 

LA DYNAMIQUE FAMILIALE 
A L'ADOLESCENCE: L'INEVITABLE QUESTION 
DE LA SEPARATION 


L’adolescence commence lorsque l’installation des pheno- 
menes somatiques pubertaires produit chez le sujet des 
changements psychiques correspondant a cette transfor- 
mation corporelle et a ses nouvelles exigences pulsionnel- 
les. 1 Cela se fait plus ou moins rapidement mais constitue 
une evolution ineluctable. II n’est en effet guere possible 
de maintenir tel quel, malgre la sexuation d’un corps 
devenu adulte, le fonctionnement mental de son enfance. 


Un travail psychique s’impose au sujet adolescent, visant a 
la construction de nouveaux reperes identitaires 2 et de 
nouveaux modes relationnels au fil d’experiences internes 
et d’echanges avec autrui, associant subjectivation et 
intersubjectivite. 

Ainsi, l’adolescence modifie radicalement la dyna- 
mique des relations familiales, tant pour I’adolescent que 
pour les autres membres de la famille. Par etapes successi- 
ves, I’adolescent passe d’une relation de dependance tres 
forte a sa famille d’origine - il a construit son identite 
grace a cette appartenance - a une relation plus distante, 
plus autonome, faisant de lui un adulte disponible pour la 
creation d’autres liens familiaux. II garde alors souvent 
des liens affectifs forts a l’egard de ses parents, mais ses 
liens de filiation, et non de dependance infantile, compor- 
tent maintenant des identifications stables et nuancees 
aux imagos parentales. Parallelement, les parents ont 
accepte que leur enfant devienne adulte, et qu’eux-memes 
deviennent parents d’adultes, e’est-a-dire qu’ils ont 
reconnu qu’il revenait a leur enfant d’assumer lui-meme 
son histoire et son devenir. 
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C’est bien le paradoxe de l’adolescence : la dynamique 
des relations familiales y est travaillee par la necessite 
d’une separation, rompant avec la complementaiite fonc- 
tionnelle et mythique qui caracterisait les etapes anterieu- 
res de la relation entre l’enfant et ses parents. Cette sepa- 
ration ne se realise pas sans soufffance et comporte des 
risques : celui d’une rupture radicale et traumatisante 
entre enfant et parents, faute de trouver un amenagement 
acceptable par tous ; celui, a Poppose, du maintien d’une 
relation mutuelle de dependance infantile ; celui enfin, le 
plus frequent, d’un blocage au cours duquel tendance au 
changement et tendance a l’homeostasie trouvent un 
compromis dans une creation symptomatique habituelle- 
ment endossee par l’adolescent et relevant de la psycho- 
pathologie specifique a cet age (troubles du comporte- 
ment alimentaire, troubles dysthymiques, passages a 
l’acte, toxicomanie,. . .), plus rarement endossee par un 
parent (decompensation anxiodepressive ou autres). 

UNE OBSERVATION: DE L'ANGOISSE 
FAMILIALE DE SEPARATION A L'EMERGENCE 
DE SYMPTOMES 


Un tel blocage evolutif a caracterise l’adolescence de 
mademoiselle A. : elle consulte a 20 ans pour un sentiment 
subjectif de malaise, de vide interne, d’indecision identi- 
taire. Apres des etudes secondaires de bonne qualit4 au 
prix d’un certain isolement relationnel, elle n’a pas trouve 
a s’investir dans des projets d’avenir. Elle avait demande a 
son pere de soutenir sa demarche de lui succeder dans sa 
profession d’artisan. Le pere, pour des raisons propres a 
son histoire, ne se reconnaissait pas la possibility de lui 
transmettre quelque chose qu’il a pense n’avoir pas rceu 
de son propre pere, mais s’etre illegitimement approprie. 
Dans ce cas, comme souvent, le probleme se noue autour 
d’une transmission symbolique concernant plusieurs 
generations. II peut aussi se lire comme une question 
actuelle autour de la separation : mademoiselle A. ne se 
sent pas capable d’assumer son propre devenir en s’eloi- 
gnant de sa famille, ses parents ne semblent pas prets a 
accepter de considerer leur fille comme une adulte en 
devenir. Le fait que les aines aient quitte la famille dans 
des conditions tres conflictuelles a contribue a ce que 
cette derniere ait ete investie d’un role particulier, celui de 
garantir, en restant enfant, la continuite sans changement 
de la famille. Apres deux annees marquees par des conflits 
et une certaine violence intrafamiliale, mademoiselle A a 
ete exclue du quotidien de la vie familiale, mais invitee a 
resider a proximite des parents, qui continuent a controler 
ses allees et venues. Ses tentatives d’eloignement episo- 
diques sont d’ailleurs interpretees par sa famille comme 
des fugues. Mademoiselle A. revendique son autonomie 
par des comportements provocateurs la mettant en dan- 
ger (prises de toxiques, tentatives de suicide, passages a 
l’acte sexuel). Les symptomes ont pour fonction de mar- 


quer a la fois l’impossibilite de la separation en activant 
l’inquietude parentale et la necessite de la separation en 
indiquant l’echec de la sollicitude parentale. Devolution 
de cette famille est bloquee par une angoisse de separa- 
tion qui rend indecidable le choix de vivre ensemble ou 
de vivre separement. 

Ce cas clinique illustre bien le fait que, a l’adolescence 
d’un enfant, la dynamique des relations familiales, loin de 
s’appauvrir, a tendance a se complexifier, parfois a drama- 
tiser, et que les liens familiaux - avant de retrouver une 
certaine stabilite - s’intensifient souvent de maniere 
conflictuelle et paradoxale. 


CONSEILS AUX MEDECINS RECEVANT 
DES ADOLESCENTS: PRENDRE LE TEMPS 
DE PENSER LA COMPLEXITY 


Le clinicien, medecin generaliste ou specialiste, est 
confronte a la complexite des relations familiales autour 
d’un adolescent. II est meme souvent invite a s’y impli- 
quer. II importe pour lui d’etre attentif a ses propres 
contre-attitudes et de se mefier d’identifications massives 
a l’adolescent ou a ses parents. N’est-il pas lui-meme 
ancien adolescent et souvent parent (ou futur parent) d’a- 
dolescent? Le controle des contre-attitudes est soutenu 
par la capacite de distanciation du praticien et par ses 
efforts pour essayer de formaliser la specificite du groupe 
familial auquel il est confronte. La perception des diffe- 
rences est ici plus utile que le recours au sens commun et 
aux a priori normatifs. 

Cela ouvre la question du rapport du diagnostic psy- 
chiatrique a la norme. Ce rapport est particulierement 
complique en matiere de psychopathologie de l’adoles- 
cent. Mademoiselle A. est-elle une personnalite de type 
border-line ? Y a-t-il installation d’une schizophrenic ? 
Reagit-elle a une dynamique familiale defavorable? Est- 
elle dans un conflit bloque avec un de ses parents? Est- 
elle confrontee a un couple parental lui-meme en conflit? 

Dans chaque cas, pour traiter les questions qui se 
posent a lui, le praticien a besoin d’un temps d’elaboration 
suffisant, apres avoir pu etablir des relations avec l’adoles- 
cent et ses parents. Avant d’affirmer un diagnostic psy- 
chiatrique, il convient d’apprecier la situation d’ensemble, 
la nature des problemes, la necessite ou non d’une aide. 



■> Au cours de I’adolescence, une attention nouvelle a ete portee 
au changement dans la dynamique familiale autour 
de I’adolescent. Lorsqu'une aide est necessaire, I’analyse 
clinique doit concerner la situation d'ensemble, et I'approche 
therapeutique, chaque fois que possible, doit s'appuyer 
sur les relations adolescent-parents. 
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d’evaluer les potentialities evolutives et les blocages de 
l’adolescent et de sa famille. Bien ecouter l’adolescent et 
ses parents, c’est ne pas etre trop directement reactif a 
leurs dires et a leurs agirs. Ceux-ci concement differents 
registres de la realite psychique : tout adolescent est en 
relation avec ses parents actuels, mais aussi avec ceux ima- 
gines a partir de ses souvenirs et, enfin, avec des imagos 
parentales interiorisees issues de son enfance. Tout parent 
est en relation avec l’adolescent actuel, mais aussi avec 
l’enfant qu’il a ete, et enfin avec l’enfant idealise et l’enfant 
fantasmatique inscrits dans sa propre vie psychique et 
dans son desir d’enfant. 

Etre attentif a la complexite du probleme pose par un 
adolescent, c’est considerer qu’a notre epoque la crise d’a- 
dolescence est presque toujours une affaire de famille : s’y 
intriquent la souffrance et les difficultes de l’adolescent en 
tant qu’individu, la crise parentale qui y repond souvent 
et, enfin, une mise en question du fonctionnement fami- 
bal dans son ensemble. Comment hierarchiser l’impor- 
tance de chacun de ces trois aspects? Comment en penser 
les articulations ? Comment les utiliser dans un projet the- 
rapeutique? Comment s’appuyer sur la dynamique fami- 
liale pour aider l’adolescent? 

L'ADOLESCENT ET SES PARENTS 


Bien avant qu’ils aient pu se dire : « Ce n’est plus le 
meme ! », « Comme il a change ! », des parents attentifs 
auraient probablement pu reperer retrospectivement, au 
jour pres, l’entree en adolescence de leur enfant. En effet, 
les premiers changements de comportement, au cours de 
la prime adolescence, voire de la preadolescence, les 
concement souvent directement: subtiles modifications 
dans le sens d’une nouvelle autonomie du sujet, d’une 
plus grande distance par rapport a ses proches, ou recher- 
che paradoxale de proximite dans une identification a 
l’adulte. II s’agit de comportements tres concrets, de reac- 
tions imprevues, d’expressions emotionnelles inhabituel- 
les souvent faites d’agressivite ou d’amour-propre. Leur 
portee symbolique tient a ce qu’ils trahissent le desir du 
sujet d’etre reconnu autrement que par le passe. Ulterieu- 
rement, l’adolescent s’affirme par des strategies plus clai- 
rement assumees, remettant en cause certaines regies de 
la vie familiale mais indiquant aussi son appropriation de 
sa vie personnelle (orientations scolaires ou profession- 
nelles, choix relationnels, experiences de la sexualite). Le 
degre de conflictualite qui en resulte depend de la capa- 
cite de l’adolescent a negoder, de son sens de la realite, ou 
de sa tendance a vouloir tout, tout de suite, mais aussi, et 
peut-etre surtout, des reponses de l’entourage : reconnait- 
il l’adolescent comme quelqu’un qui peut legitimement 
presenter son point de vue ou comme un enfant qui doit 
rester a sa place d’enfant? Les parents ont un role delicat 
d’encadrement, d’etayage, de rappel des limites, mais 
aussi d’accueil empathique d’un devenir. 


Cette tache est parfois difficile en debut d’adolescence, 
du fait de la persistance chez le prime-adolescent de fan- 
tasmes d’omnipotence infantile l’amenant parfois a des 
positions « quasi paranoiaques » 3 et du fait de la difficulte 
de certains parents « a frustrer » un enfant qu’ils ont du 
mal a voir sortir de l’enfance. La plupart des evolutions 
problematiques a long terme ont commence au tout 
debut de l’adolescence d’un enfant qui n’a pu nouer de 
conflit structurant avec ses parents . 4 

La crise d’adolescence n’est pas settlement rupture, elle 
s’inscrit aussi dans une continuite. Elle reactive les proble- 
matiques oedipiennes et pre-oedipiennes ayant marque les 
relations precoces de l’enfant a ses parents. La qualite de 
ces relations, leur plenitude et leur richesse affective, ou, a 
l’oppose, leur incoherence, l’existence de traumatismes, 
de rupture de liens, de defauts d’etayage influencent le 
type d’imagos parentales interiorisees (parents differen- 
cies ou non, rnenayants ou protecteurs, solides ou ffagiles, 
etc.) et les modeles operants d’attachement a autrui, ele- 
ments psychiques sous-tendant les relations actuelles. 

La force du lien aux parents de l’enfance - qui se 
maintient bien au-dela de la puberte du fait de l’ecart 
entre maturite biologique et maturite psychique - peut 
aussi devenir source de menace du fait de l’eveil de la 
sexualite du sujet. II a souvent honte a l’idee que ses 
emois sexuels soient pereus par ses parents, de meme 
qu’il est embarrasse par sa perception de la sexualite du 
couple parental. Cela renforce son ambivalence a l’egard 
de ses parents - objet tout a la fois d’ amour et de haine - 
et l’amene a les desidealiser. Le rapprocher corporel avec 
eux peut etre recherche ou evite mais il devient, a cer- 
tains moments, troublant ou intolerable. Pendant un 
temps, le jeune adolescent manifeste sa difficulte a se 
situer a l’egard de ses parents, passant par des altemances 
de grande proximite et de mise a distance. Ulterieure- 
ment, il se degage progressivement de ceux-ci en se tour- 
nant vers d’autres objets d’investissement qui entrent en 
concurrence avec les parents : amitie exclusive, avec sou- 
vent un ami du meme sexe, premiers amours, relations 
avec d’autres personnages parentaux (professeurs, 
parents d’amis, adultes de la famille) groupes d’adoles- 
cents, etc. Ces investissements sont souvent ephemeres, 
interchangeables, tant restent presents, en arriere-fond, 
l’investissement des personnages parentaux et la diffi- 
culte a s’en separer. Il est vrai que les imagos parentales 
exercent dans l’esprit du sujet des fonctions multiples, 
souvent antinomiques : 6 d’une part, elles inhibent la 
fonction sexuelle, par une action interdictrice, sur- 
moi'que, essentiellement inconsciente (l’eventuelle per- 
missivite explicite des parents n’a guere d’effet face a 
elle) ; d’autre part, elles preparent sa realisation future 
par la transmission d’elements constitutifs de l’ideal du 
Moi, necessaires pour etayer les bases narcissiques 
vacillantes de l’adolescent. Il faut du temps pour que 
l’adolescent investisse durablement d’autres objets 
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d’amour et assume son propre ideal du Moi, suffisam- 
ment decale des modeles parentaux. 

Cette complexite de la relation de l’adolescent a ses 
parents s’exprime par trois particularites dans les echan- 
ges actuels avec ceux-ci : 

- « Fheterochronie » des representations concemant la 
relation , 6 c’est-a-dire le fait que face a ses parents, l’ado- 
lescent se situe tantot comme un petit enfant, formulant 
souvent des demandes tres regressives, tantot comme un 
adolescent de son age luttant pour son autonomie, tantot 
comme un adulte, anticipant une autonomie qu’il n’a pas 
encore conquise ; 

- la paradoxalite de la revolte de Fadolescent , 7 souli- 
gnant que la violence de celle-ci est souvent proportion- 
nelle a l’effort qu’il doit faire pour se soustraire aux liens 
de dependance qui Funissent a ses parents plutot qu’a 
une reelle hostilite a leur egard ; autrement dit, Fadoles- 
cent se revolte d’autant plus que la separation lui est diffi- 
cile ; cela doit etre parfois explique aux parents pour leur 
eviter de s’engager dans une escalade symetrique de vio- 
lences reciproques ; 

- la construction d’un espace psychique elargi 8 dans 
lequel Fadolescent fait face a la perte de ses reperes issus 
de l’enfance, veritable amputation de son monde interne, 
en exportant ses conflits propres, sur Fentourage et en uti- 
lisant celui-ci comme un espace psychique elargi partici- 
pant a l’elaboration de ses conflits ; cela pourrait se resu- 
mer par une assertion typique de Fadolescent en 
souffrance « Moi, je vais bien. . . ce sont eux (les parents, les 
profs, les autres,. . .) qui. . . »; la aussi, les reponses de Fen- 
tourage peuvent etre determinantes si elles evitent a Fado- 
lescent de s’enfermer dans des conduites d’autosabotage. 

Les parents face a I'adolescence de leur enfant 

De nombreux changements societaux et culturels, que 
nous ne pouvons analyser ici (place de l’enfant dans la 
famille actuelle, differences intergenerationnelles vecues 
autrement, relatif isolement des families, pauvrete des 
rites de passages dans nos sodetes, absence de consensus 
educatif,. . .) fragilisent la position des parents d’aujour- 
d’hui face a I’adolescence de leur enfant. Ainsi, a ete juste- 
ment decrite par A. Braconnier et D. Marcel I i 9 une crise 
parentale chez les parents d’adolescents, crise se jouant en 
miroir de celle de leur enfant. Elle est marquee par la diffi- 
culte de nombreux parents a effectuer les changements 
psychiques et relationnels inevitables face a l’evolution de 
Fadolescent. Deux ecueils sont souvent rencontres : le 
rejet, la rupture ou la fuite face a un adolescent difficile, ou 
a l’inverse l’identification a Fadolescent et la rivalite avec 
lui dans la soumission aux « valeurs jeunes ». Curieuse- 
ment, la fabrication d’une « culture adolescente » en vient 
a priver Fadolescent de sa specificite propre et tend a nier 
le caractere ephemere de I’adolescence. 

La crise parentale comporte un travail de deuil. parfois 
penible, concemant plusieurs objets : 



R LA PRATI 


E 


Les relations familiales a I'adolescence sont marquees 
par la question de la separation. Derriere des aspects 
symptomatiques bruyants existe souvent une anqoisse 
de separation intense chez Fadolescent et chez ses parents, 
entrainant I'impossibilite de se separer psychiquement. 

7 La crise individuelle de Fadolescent entre en resonance avec 
la crise parentale, et souvent avec une crise de I'ensemble 
du qroupe familial. II convient de bien differencier ces trois 
niveaux de realite. 

i- La crise d’adolescence reactive souvent des conflits 
de la petite enfance ainsi que des conflits interqenerationnels 
concemant les generations precedentes. 

■y La relation de Fadolescent a ses parents se caracterise 
par Fheterochronie, la paradoxalite de la revolte, Futilisation 
de I'environnement comme un espace psychique elargi. 

7 Les reponses de I'environnement (parents, families,...) 
participent grandement a I'issue de la crise. Plutot que 
d’osciller entre autoritarisme et laxisme, les parents doivent 
rechercher la « bonne distance » a leur adolescent. 

La crise parentale comporte un travail de deuil portant sur 
des fonctions parentales devenues sans objet, sur les attentes 
parentales concemant Fadolescent, sur I'idealisation 
des parents par leur enfant devenu adolescent. 

La crise de la famille, au cours de I'adolescence d'un de ses 
membres, doit etre analysee en tenant compte de la relation 
de Fadolescent au couple parental, des changements 
dans la fratrie, mais aussi de la position des grands-parents. 


- deuil des parties d’eux-memes, attachees a des aspects 
de l’exercice de la parentalite devenus sans objet ; pour 
certains parents, massivement investis dans leurs fonc- 
tions parentales et identifies a elles, c’est leur identite 
meme qui est ebranlee, avec parfois un sentiment de vide 
et d’inutilite, lorsque leur enfant prend des distances avec 
eux; 

- deuil de certaines attentes parentales, tres investies et 
projetees sur l’adolescent ; la reussite de celui-ci s’integrait 
souvent a un projet - plus ou moins conscient - qui ne 
pourra se realiser tel quel ; les parents peuvent se sentir 
derjus, voire trahis, par leur enfant et pourtant il faut bien 
que Fadolescent puisse se degager des choix parentaux s’il 
veut assumer les siens propres, meme si ceux-ci, apres un 
detour, rejoignentles espoirs parentaux; 

- deuil enfin de I’idealisation dont les parents ont ete l’objet 
de la part de leur enfant plus jeune; certains parents peu- 
vent souffrir de ne plus etre, aussi manifestement que par le 
passe, les « heros » de leur enfant. . . surtout quand celui-ci 
reporte sur d’autres ses idealisations ; il faut de la distance et 
de (’humour pour accepter de tomber du piedestal. 

A ce travail de deuil, s’ajoutent d’autres difficultes 
comme celles de reconnaitre l’acces de son enfant a une 
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identite sexuee susceptible de realisation. Les desirs 
contre-oedipiens des parents, le plus souventinconsdents, 
peuvent produire chez eux angoisse ou hostilite, certains 
parents sont d’une possessivite ou d’une jalousie mor- 
bide, d’autres se depriment, d’autres encore s’enferment 
dans des conduites defensives tres rigides de mise a dis- 
tance ou de ffoideur. 

Ainsi, devenir parents d’un adulte est loin, pour beau- 
coup, d’etre une mince affaire. Cela suppose l’acceptation 
d’une depossession et d’une transmission et, d’une cer- 
taine maniere, la reconnaissance de sa propre finitude. 

Cette crise parentale cherche sa resolution dans un tra- 
vail psychique par lequel le parent - pere ou mere - reela- 
bore sa place dans sa propre lignee. II (elle) s ’identifie, a 
travers la rememoration de sa propre adolescence, a son 
enfant devenu adolescent. II (elle) s’identifie aussi a ses 
propres parents, modeles parentaux ayant des aspects 
positifs ou negatifs mais creant une reference tierce dans 
le face a face avec l’adolescent. Cette double identification 
lui permet de se situer dans une necessaire differentiation 
entre generations. 

L'ADOLESCENT DANS SA FAMILLE 


La dynamique familiale comporte encore d’autres modifi- 
cations. L’adolescence d’un enfant modifie ses relations 
avec le couple parental : il porte un regard plus critique ou 
plus inquiet, surtout si le couple est en conflit. II s’en dis- 
tancie ou, au contraire, s’y interesse davantage. II est 
important que les reponses du couple parental affirment 
les differences de generation et la delimitation d’un espace 
propre au couple. De nombreux auteurs 310 ont insiste sur 
les effets nefastes d’alliances pathologiques entre un ado- 
lescent et un de ses parents contre l’autre parent, l’adoles- 
cent se trouvant enferme dans un triangle pervers. 

Les relations ffaternelles sont egalement modifiees par 
l’adolescence : identification parentale de l’adolescent vis- 
a-vis des plus jeunes, rivalite ou connivence avec les aines, 
revendications d’un traitement different, etc. Selon la 
configuration familiale, la recherche d’autonomie de 
l’adolescent l’amene a s ’eloigner du reste de la ffatiie ou 
au contraire a faire alliance avec elle. L’adolescence exa- 
cerbe le dilemme propre a la fratemite : « etre tous egaux, 
etre tous differents ». 

Les grands-parents sont souvent sollicites par les ado- 
lescents en tant que depositaires de la memoire familiale 
et en tant que mediateurs dans leur conflit avec les adul- 
tes, et particulierement avec les parents. L’affection des 


grands-parents est souvent un etayage narcissique pour 
l’adolescent doutant de lui-meme, d’autant que les enjeux 
de rivalite sont moindres qu’avec les parents. Les grands- 
parents peuvent ainsi apaiser certaines tensions, a condi- 
tion qu’ils n’entrent pas eux-memes dans des alliances 
perverses avec un parent ou un adolescent. 

CONCLUSION 


L’adolescence induit le sujet a remettre en question sa 
place dans la famille. II interroge certaines regies du fonc- 
tionnement familial, notamment celles qui participent a 
l’equilibre entre les exigences propres a la permanence du 
groupe familial et les besoins de realisation individuelle 
de chacun. Cela interesse tous les membres de la famille, 
ce qui explique que l’adolescence de l’un d’entre eux 
modifie de maniere globale la dynamique familiale, sou- 
vent sous une forme critique. L’issue de cette crise est sou- 
vent favorable, permettant a la famille de passer a une 
nouvelle etape de son developpement et d’accueillir une 
nouvelle generation dans le monde des adultes. Elle est 
parfois defavorable du fait de blocages evolutifs touchant 
le groupe etles individus. 

L’issue de la crise depend de plusieurs elements : l’im- 
portance de l’angoisse suscitee par l’approche du change- 
ment, en particulier angoisse de dissolution, de dispari- 
tion de la famille ; l’etat de stabilite ou de fragilite de la 
famille au moment oil survient la crise ; le modele de fonc- 
tionnement familial, sa souplesse ou sa rigidite, son isole- 
ment ou son ouverture vers le tissu social, etc. 

En regie generate, le bon niveau de differentiation au 
sein de la famille favorise Faeces de l’adolescent a l’autono- 
mie, l’indifferenciation le bloque. La differentiation inter- 
generationnelle est particulierement importante, elle per- 
met de reguler les dettes entre generations et d’assumer la 
transmission entre elles : l’adolescent ne saurait rendre a 
ses parents ce qu’il leur doit reellement, mais cela precise- 
ment, il pourra le transmettre, le temps venu, a ses enfants, 
remboursant ainsi une dette transgenerationnelle. 

Ce qui rend l’adolescence peut-etre plus problema- 
tique aujourd’hui qu’hier, e’est le fait que la famille a sou- 
vent tendance a se construire, non plus autour du couple 
parental, mais plutot autour de l’enfant coik,;ii comme 
enfant projet, ciment de F unite familiale. A l’adolescence, 
le travail de separation est d’autant plus perilleux, et l’ado- 
lescent se trouve souvent enferme dans une dynamique 
familiale lui laissantpeu d’espace pour deployer sa recher- 
che d’autonomie. ■ 


SUMMARY Family dynamics around the adolescent 

Adolescence modifies the family dynamics around the adolescent because adolescence comprises an unavoidable process of psychological separation 
between the subject and the parents of his childhood. On the adolescent side, the relations with his parents show a newer claim of recognition. On the 
parents' side, the mourning deals with several topics. The outcome of the crisis depends on the inner family control of anxiety and on the degree of 
differentiation of its members. Parents, grandparents and siblings have an important role to play in those transformations. 
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SUIVI PSYCHOLOGIQUE DE L'ADOLESCENT LA DYNAMIQUE F AMILI ALE AUTOUR DE L'ADOLESCENT 


La dynamique familiale autour de I’adolescent 

L'adolescence modifie la dynamique familiale autour de I'adolescent, car elle comporte un inevitable travail de separation psychique entre le sujet et les 
parents de son enfance. Elle concerne a la fois I'adolescent (crise individuelle), les parents (crise parentale) et la famille (mouvement fecond du cycle de 
la vie familiale). Du cote de I'adolescent, les relations a ses parents sont marquees par une revendication nouvelle de reconnaissance. Du cote des 
parents, le travail de deuil porte sur plusieurs objets. L'issue de la crise depend du controle de I'angoisse interne au groupe familial et du degre 
suffisant de differenciation de ses membres. Le couple parental et la fratrie jouent un role dans ces remaniements, ainsi que les grands-parents. 


REFERENCES 


Freud S (1905). Trois essais sur la 
theorie de la sexualite, trad. Paris: 
Gallimard, 1962. 

Kestemberg E. L'identite et 
I'identification chez les adolescents, 
Psychiatr Enfant 1962:5,2:441-522. 

Selvini-Palazolli M, et al. (1990). 

Les jeux psychotiques dans la 
famille (trad, fr.), Paris: ESF 


4. Jeckel C. Psychopathologie des 
mineurs masculins incarceres. 
These Med. Reims, 2003. 

5. Lacan J. Les complexes familiaux. 
Paris: Ed. Navarin, 1984. 

6. Schmit G. L'adolescent et sa famille. 
In: Psychiatrie de I'Enfant et de 
I'Adolescent (sous la direction de P. 
Ferrari et C. Epelbaum). Medecine- 
Sciences, Flammarion, 419-29. 


7. Lidzt, et al. Intrafamilial 
environment of the schizophrenic 
patient. J Am Psychiatr 1957:114:241-8. 

8. Jeammet Ph. Realite externe et 
realite interne a l'adolescence. Rev 
Fr Psychanalyse 1980:3-4:481-521. 

9. Braconnier A, Marcelli D. The 

adolescent and his parents: the 
parental crisis. J Adol 1979:2:325-36. 


10. Haley J. Leaning home, 1991, trad. fr. 
Paris: ESF. 

11. Wawrzyniak M, Schmit G. La lutte 
du prime adolescent pour etre 
reconnu. Nervure, J Psychiatrie 
1999;XII(3):10-4. 


L’auteur n ’a pas declare 
de conflits d’interets. 


Suivi psychologique de I'adolescent: le repertoire 


RECOMMANDATIONS, 
RAPPORTS D’EXPERTS, 
ORGANISMES... 


www.afssaps.sante.fr 

« A la une » du site de I'Afs- 
saps cliquer sur Le point sur 
les antidepresseurs. A par- 
tir de la, vous pourrez acce- 
der aux differents commu- 
niques de pressse de I 'Afssaps 
et de I'EMEA (Agence euro- 
peenne du medicament). 

Communiques Afssaps 

■ Point sur les antidepres- 
seurs (25/04/05); adresse 
directe: 

http://afssaps.sante.fr/htm/ 

10/antid/indatd.htm 

■ Utilisation des antidepres- 
seurs chez I'enfant et I'ado- 
lescent (10/12/04). 

■ Effexor et Effexor LP (ven- 
lafaxine) : confirmation de la 
contre-indication chez les 


patients de moins de 18 ans 
(29/09/03). 

■ Deroxat, nouvelles donnees 
chez I'enfant (16/06/03). 

Communiques EMEA 

■ European Medicines Agency 
finalises review of antide- 
pressants in children and 
adolescents (25/04/05), for- 
mat pdf. 

■ CHMP meeting on Paroxe- 
tine and other SSRIs (09/12/04). 

www.jeunesse.gouv.fr 

Un site vient d'etre ouvert 
par le gouvernement, entie- 
rement dedie aux jeunes. II 
traite entre autres de leur 
sante. 

www.sante.gouv.fr 

Sur ce site, vous pouvez lire 
les resultats de la grande 
enquete de la Direction de 
la recherche des etudes de 


revaluation et des statis- 
tiques : La sante des adoles- 
cents. Pour y acceder direc- 
tement: 

http://www.sante.gouv.fr/ 

drees/etude-resultat/er-pdf/ 

er322.pdf 

Vous pouvez aussi acceder a 
tous les documents concer- 
nant les adolescents en 
tapant « adolescent » dans 
la case de recherche. 


ASSOCIATIONS, SITES... 


De nombreux sites sont 
consacres aux jeunes, nous 
ne les detaillerons pas ici, 
mais void quelques adresses. 

www.filsantejeune.com 

0 800 835 836 (numero 
d'appel gratuit) 

Des dossiers (le dossier du 
mois [le 20 mai 2005] est 
intitule Je vais mai Cliquez 


dessus), des actus, de la doc 
des forums, des « chats »... 
II y a tout ce qu'il faut pour 
seduire et aider vos jeunes 
patients. 

http://perso.wanadoo.fr/ 

sante-infofb/index.htm 

Ce site au titre un peu long 
« Parler en famille: sports 
de sante, tabac, cannabis, 
autres drogues, alcoolisme, 
suicide » est signe P r Frangois 
Besangon. II traite de beau- 
coup de sujets touchant les 
adolescents. II propose de 
nombreux liens et est bien 
documents. C'est un site a 
visiter, laissez-vous guider 
par vos questions : le suicide 
par exemple. 

www.sante-jeunes.org 

Site en construction. 
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